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INTRODUCTIONINTRODUCTION
�� LL’’E c h o c a r di o g r a p h i eE c h o c a r di o g r a p h i e e t  le t  l’’a n g i o g r a p h i e  s o n t  le s  de u x  a n g i o g r a p h i e  s o n t  le s  de u x  t e c h n i q u e s  u t i li st e c h n i q u e s  u t i li s éée s  h a b i t u e lle m e n t  da n s  le  di a g n o s t i c  e t  e s  h a b i t u e lle m e n t  da n s  le  di a g n o s t i c  e t  le  s u i v i  de s  c a r di o p a t h i e s  c o n gle  s u i v i  de s  c a r di o p a t h i e s  c o n g één i t a le sn i t a le s .  .  
�� LL’’E c h o c a r di o g r a p h i eE c h o c a r di o g r a p h i e e s t  le s t  l’’ i m a g e r i e  de  c h o i x  p o u r  le s  i m a g e r i e  de  c h o i x  p o u r  le s  s t r u c t u r e s  i n t r a c a r di a q u e s  m a i s  e lle  a  s e s  li m i t e s   s t r u c t u r e s  i n t r a c a r di a q u e s  m a i s  e lle  a  s e s  li m i t e s   n o t a m m e n t  e n  t e r m e  de  f e n ê t r e  a c o u s t i q u e ,  de  n o t a m m e n t  e n  t e r m e  de  f e n ê t r e  a c o u s t i q u e ,  de  ddéét e c t i o n  de s  s t r u c t u r e s  o u  de s  a n o m a li e s  t e c t i o n  de s  s t r u c t u r e s  o u  de s  a n o m a li e s  e x t r a c a r di a q u e s  e t  e s t  o pe x t r a c a r di a q u e s  e t  e s t  o p éér a t e u r  dr a t e u r  déép e n da n t e .p e n da n t e .
�� LL’’a n g i o g r a p h i e  e s t  la  t e c h n i q u e  c o m p la n g i o g r a p h i e  e s t  la  t e c h n i q u e  c o m p léém e n t a i r e  u s u e lle .  m e n t a i r e  u s u e lle .  M a i s  c e t t e  t e c h n i q u e  i n v a s i v e  e s t  u n e  i m a g e r i e  p la n e  M a i s  c e t t e  t e c h n i q u e  i n v a s i v e  e s t  u n e  i m a g e r i e  p la n e  a v e c  s u p e r p o s i t i o n  de s  s t r u c t u r e s  v a s c u la i r e s  e t  n e  a v e c  s u p e r p o s i t i o n  de s  s t r u c t u r e s  v a s c u la i r e s  e t  n e  p e r m e t  p a s  u n e  v i s u a li s a t i o n  t r i di m e n s i o n n e lle  de s  p e r m e t  p a s  u n e  v i s u a li s a t i o n  t r i di m e n s i o n n e lle  de s  a n o m a li e s  v a s c u la i r e sa n o m a li e s  v a s c u la i r e s ……



INTRODUCTIONINTRODUCTION
�� DD’’ ooùù ll’’ i nti nt éérê t  du  T DM  et  de lrê t  du  T DM  et  de l’’ I RM  p ou r u neI RM  p ou r u ne
éév a lu a t i on t ri di m ens i onnelle de c es  a nom a li es .v a lu a t i on t ri di m ens i onnelle de c es  a nom a li es .

�� A  p rem iA  p rem i èère v u e,  lre v u e,  l’’ I RM  s em b le la  t ec h ni q u e I RM  s em b le la  t ec h ni q u e 
i di dééa le en ra i s on de s on c a ra c ta le en ra i s on de s on c a ra c t èère non i nv a s i f  re non i nv a s i f  
not a m m ent  c h ez  les  p et i t s  enf a nt s  et  nou v ea unot a m m ent  c h ez  les  p et i t s  enf a nt s  et  nou v ea u --
nnéés ,  m a i s  ns ,  m a i s  nééc es s i tc es s i t éé dd’’a nes t ha nes t h éés i e gs i e g éénnééra le c h ez  ra le c h ez  
les  p et i t s  enf a nt s  et  rles  p et i t s  enf a nt s  et  réés olu t i on s p a t i a le i nfs olu t i on s p a t i a le i nf ééri eu re ri eu re 
àà c elle du  s c a n,  t em p s  dc elle du  s c a n,  t em p s  d’’ex a m en t rex a m en t rèès  long .s  long .



INTRODUCTIONINTRODUCTION
�� T DM : T DM : p a rt i c u la ri tp a rt i c u la ri t éés  t ec h ni q u ess  t ec h ni q u es
1.1. A c q u i s i t i on t rA c q u i s i t i on t rèès  ra p i de.s  ra p i de.
2 .2 . A da p t a t i on du  p rot oc ole p ou r les  enf a nt s  a f i n A da p t a t i on du  p rot oc ole p ou r les  enf a nt s  a f i n 

de rde réédu i re a u  m a x i m u m  ldu i re a u  m a x i m u m  l’’ i rra di a t i on.i rra di a t i on.
3 .3 . A da p t a t i on des  dos es  et  des  dA da p t a t i on des  dos es  et  des  dééb i t s  db i t s  d’’ i nj ec t i on i nj ec t i on 

c h ez  les  p et i t s .c h ez  les  p et i t s .
4 .4 . SSééda t i on p a rf oi s  nda t i on p a rf oi s  nééc es s a i rec es s a i re



Scanner dans les cardiopathies Scanner dans les cardiopathies 
congcong éénitales nitales 

�� C I AC I A
�� F a llot  na t i f  et  p os t opF a llot  na t i f  et  p os t op
�� T ra ns p os i t i on G ros  v a i s s ea u x  : p os t opT ra ns p os i t i on G ros  v a i s s ea u x  : p os t op
�� A t rA t réés i e P u lm ona i re s i e P u lm ona i re àà Sep t u m  O u v ertSep t u m  O u v ert
�� A nom a li es  des  a rtA nom a li es  des  a rt èères  c orona i resres  c orona i res
�� V ent ri c u le U ni q u eV ent ri c u le U ni q u e
�� A ort e : c oa rc t a t i on na t i v e,  p os t opA ort e : c oa rc t a t i on na t i v e,  p os t op



Cli n i q u eCli n i q u e
C h ez  lC h ez  l’’enf a ntenf a nt

�� A n o m a li e  dA n o m a li e  d’’a u s c u lt a t i o n  +  B I D a u s c u lt a t i o n  +  B I D àà ll’’E C GE C G
DDééc ou v ert e c ou v ert e àà ll ’’ a g e a du lt ea g e a du lt e
�� s y m p t ô m es  a p rs y m p t ô m es  a p rèès  3 0  a ns  :s  3 0  a ns  :
�� t rou b les  du  ry t h m e a u ri c u la i rest rou b les  du  ry t h m e a u ri c u la i res
�� dy s p ndy s p néée de d ’’ef f ortef f ort
�� ddééf a i lla nc e c a rdi a q u ef a i lla nc e c a rdi a q u e
�� h t a p  m odh t a p  m odéérrééee
�� ex c ep t i onnelle H T A P  ex c ep t i onnelle H T A P  éélevlev éée p a r a rte p a r a rt ééri oli t e ri oli t e 
p u lm ona i rep u lm ona i re



DIA G NOS TICDIA G NOS TIC
�� LL’’ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSTHORACIQUE (ETT)ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSTHORACIQUE (ETT)

�� sensibilitsensibilitéé et et specificitspecificitéé >90% dans la d>90% dans la déétection des OP et OS tection des OP et OS (JACC 83(JACC 83--
AJC91) AJC91) 

�� une sensibilitune sensibilitéé mméédiocre diocre -- dans les CIA de type sinus dans les CIA de type sinus venosusvenosus (position tr(position trèès s 
postpostéérieure ET ne voit pas les RVPA)rieure ET ne voit pas les RVPA)

�� stratstratéégie de dgie de déépistage = vision directe ou dilatation des cavitpistage = vision directe ou dilatation des cavitéés droites sans s droites sans 
autres causes autres causes éévidentes, sans anomalie assocividentes, sans anomalie associéée (e (EbsteinEbstein))

�� ÉÉvaluation des pressions pulmonairesvaluation des pressions pulmonaires
�� Bilan insuffisant : gros trou non Bilan insuffisant : gros trou non fermablefermable ou sinus ou sinus veinosusveinosus

�� chirurgie (RVPA?)chirurgie (RVPA?)

�� ECHOGRAPHIE TRANSOESOPHAGIENNE (ETO)ECHOGRAPHIE TRANSOESOPHAGIENNE (ETO)
peut dpeut déémasquer les sinus masquer les sinus venosusvenosus supsupéérieurs mais reste peu performante sur rieurs mais reste peu performante sur 
les sinus les sinus venosusvenosus infinféérieurs (Circulation 1996)rieurs (Circulation 1996)
�� ProblProblèèmes des Retours Veineux Pulmonaires Anormaux (RVPA) associmes des Retours Veineux Pulmonaires Anormaux (RVPA) associéés.s.
�� Estimation des berges, taille de lEstimation des berges, taille de l’’orifice  orifice  �� ddéécision sur la fermeture cision sur la fermeture 

percutanpercutanéée !!!e !!!

�� AnesthAnesthéésie gsie géénnéérale chez lrale chez l’’enfant jeune +++enfant jeune +++



In d i c a t i o n  d e   f e r m e t u r eIn d i c a t i o n  d e   f e r m e t u r e
�� T o u t e s  le s  C I A  m ê m e  p e t i t e s  ( Q / Q S  >  1 , 5 )T o u t e s  le s  C I A  m ê m e  p e t i t e s  ( Q / Q S  >  1 , 5 )

�� AmAmééli o re  la  s u rv i e ,  la  c a p a c i tli o re  la  s u rv i e ,  la  c a p a c i t éé f o n c t i o n n e lle  f o n c t i o n n e lle  àà
ll’’ e f f o rte f f o rt

�� N e  di mi n u e  p a s  le  ri s q u e  de  F A o u  de  rN e  di mi n u e  p a s  le  ri s q u e  de  F A o u  de  rééc i di v e  c i di v e  
s u rt o u t  c h e z  ls u rt o u t  c h e z  l’’ a du lt ea du lt e

�� U n  de s  o b j e c t i f s  de  lU n  de s  o b j e c t i f s  de  l’’ i m a g e r i e  ( C T ,  M R )i m a g e r i e  ( C T ,  M R ) s e r a  s e r a  do n c  ddo n c  d’’a i de r  a u  c h o i x  e n t r e  f e r m e t u r e  a i de r  a u  c h o i x  e n t r e  f e r m e t u r e  p e r c u t a np e r c u t a n éée  e t  c h i r u r g i ee  e t  c h i r u r g i e
�� F o n c t i o n  de  la  t a i lle  de  lF o n c t i o n  de  la  t a i lle  de  l’’ o ri f i c e  ( > 3 5  mm) e t  de s  o ri f i c e  ( > 3 5  mm) e t  de s  
b e rg e s ,  b e rg e s ,  

�� dd’’u n  s i n u s  u n  s i n u s  v e i n o s u sv e i n o s u s s u ps u p ééri e u r o u  i n fri e u r o u  i n f ééri e u rri e u r
�� DD’’u n  R V P A a s s o c iu n  R V P A a s s o c i éé



L es B erg es de L es B erg es de 
ll’’ O rif iceO rif ice



Ob j e c t i f s  d u  s c a n n e r  e t  d e  Ob j e c t i f s  d u  s c a n n e r  e t  d e  
ll’’IRMIRM

R e c o n n aR e c o n n a îî t re  le s  C I A s u s p e c tt re  le s  C I A s u s p e c t éée s  ( di la t a t i o n  dro i t e ) o u  da n s  t o u s  e s  ( di la t a t i o n  dro i t e ) o u  da n s  t o u s  
c o n t e x t e s  p o s s i b le s  c h e z  lc o n t e x t e s  p o s s i b le s  c h e z  l’’ a du lt e  ( dy s p na du lt e  ( dy s p n éée  de  d’’ e f f o rt ,  F A,  H T AP  e f f o rt ,  F A,  H T AP  
mo dmo déérréée  e  ……))
�� Anomalie dAnomalie d’’au s c u lt at ion +  B I D  au s c u lt at ion +  B I D  àà ll’’ E C GE C G

F a i re  le  b i la n  dF a i re  le  b i la n  d’’ u n e  C I A c o n n u eu n e  C I A c o n n u e
t a i lle  de  lt a i lle  de  l’’ o ri f i c eo ri f i c e
éét a t  de s  b e rg e st a t  de s  b e rg e s
R V P AR V P A



CIA chez une femme de 50 ansCIA chez une femme de 50 ans
p assag e rp assag e r éécent  en F A,  dy sp ncent  en F A,  dy sp néée,  e,  éécho  =  di l at at i o n V D + p et i t e CIAcho  =  di l at at i o n V D + p et i t e CIA

di l at at i o n O D ,  O Gdi l at at i o n O D ,  O G



CIA OS de type sinus CIA OS de type sinus v eino susv eino sus supsup

CT 4B



Scanner et CIAScanner et CIA

Sinus veinosus supérieur avec RVPA



CIA  n o u v e lle s  i m a g e r i e s  :  CIA  n o u v e lle s  i m a g e r i e s  :  
c o n c lu s i o n sc o n c lu s i o n s

�� H E G PH E G P
�� S u s p i c i o n  o u  c o n f i rma t i o n  de  C I AS u s p i c i o n  o u  c o n f i rma t i o n  de  C I A

�� E c h o T r ansE c h o T r ans -- t h or ac iq u et h or ac iq u e
g r os s e C I A > 3 5  mm,  p as  de b er g e,  S inu s  g r os s e C I A > 3 5  mm,  p as  de b er g e,  S inu s  V enos u sV enos u s

�� c h ir u r g ie mais  I R M  ou  C T  c h ir u r g ie mais  I R M  ou  C T  p rp r ééopop p ou r  R V P Ap ou r  R V P A
p et it e C I A,  C I A non v is ib le,  mal v u e,  b er g es ?p et it e C I A,  C I A non v is ib le,  mal v u e,  b er g es ?

�� I R M  ou  C T  p ou r  dI R M  ou  C T  p ou r  dééc is ion de f er met u r e p er c u t anc is ion de f er met u r e p er c u t anéée ou  e ou  
c h ir u r g iec h ir u r g ie

�� R e c h e rc h e  de  C I A a u  s c a n n e rR e c h e rc h e  de  C I A a u  s c a n n e r
�� P ou r  t ou t e dy s p nP ou r  t ou t e dy s p néée,  b ilan de,  b ilan d’’E P  E P  ……
�� D ans  b ilan de t h r omb u s  O G  p ou r  F A c h ez  u n adu lt eD ans  b ilan de t h r omb u s  O G  p ou r  F A c h ez  u n adu lt e
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F a llo t  Na t i fF a llo t  Na t i f

Ventricule
gauche

Ventricule droit 
(ici hypertrophié, très gros)

Communication
entre les deux ventricules
ou CIV





F a l l o t P o stF a l l o t P o st--o po p : q ua l it: q ua l itéé des AP + + +des AP + + +

mars 2004 mars 2005



F A L L OT P OS TF A L L OT P OS T--OPOP
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� Déf i n i t i o n  :  La  t r a n s p o s i t i o n  c o m p lèt e  de s  g r o s  v a i s s e a u x  c o n s i s t e  e n  u n e  c o n c o r da n c e  a u r i c u lo -v e n t r i c u la i r e  m a i s  u n e  di s c o r da n c e  v e n t r i c u lo -a r t ér i e lle
�� Di a g n o s t i c  a n tDi a g n o s t i c  a n t één a t a ln a t a l
�� G r o s s e s s e  :  P r i s e  e n  c h a r g e  da n s  u n e  m a t e r n i tG r o s s e s s e  :  P r i s e  e n  c h a r g e  da n s  u n e  m a t e r n i t éés ps p ééc i a li sc i a li s éée  e t  c e n t r e  de  c a r di o p a t h i e  ne  e t  c e n t r e  de  c a r di o p a t h i e  n ééo n a t a leo n a t a le
�� S w i t c hS w i t c h a r ta r t éér i e l da n s  le s  di x  p r e m i e r  j o u r s  de  v i er i e l da n s  le s  di x  p r e m i e r  j o u r s  de  v i e
�� S u r v i e  S u r v i e  àà 1 0  a n s  9 6 %1 0  a n s  9 6 %

T r a nspo sitio n des g r o s v a issea uxT r a nspo sitio n des g r o s v a issea ux



�� A na t om i e des  a rtA na t om i e des  a rt èères  c orona i resres  c orona i res
�� ÀÀ r i s q u e  :  le s  c o r o n a i r e s  u n i q u e s  e t  t r a j e t s  e n t r e  le s  r i s q u e  :  le s  c o r o n a i r e s  u n i q u e s  e t  t r a j e t s  e n t r e  le s  
de u x  v a i s s e a u xde u x  v a i s s e a u x

�� DDéét e c t i o n  de s  s tt e c t i o n  de s  s t één o s e s  p r o x i m a le sn o s e s  p r o x i m a le s
�� m o r t  s u b i t e s ,  t e s t  dm o r t  s u b i t e s ,  t e s t  d’’i s c hi s c h éém i e  di f f i c i le  c h e z  lm i e  di f f i c i le  c h e z  l’’ e n f a n te n f a n t

�� DDéét ec t i on des  s tt ec t i on des  s t éénos es  p u lm ona i resnos es  p u lm ona i res
�� DDéét ec t i on des  di la t a t i ons  de la  ra c i ne a ort i q u et ec t i on des  di la t a t i ons  de la  ra c i ne a ort i q u e

Sw itc hSw itc h a r ta r téér iel  po str iel  po st--o po p ::
o b j ec tif s du sc a nnero b j ec tif s du sc a nner



S w i t c hS w i t c h a r ta r t éér i e l p o s tr i e l p o s t -- o po p



Do u b le  d i s c o r d a n c eDo u b le  d i s c o r d a n c e
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A P S OA P S O





A P S OA P S O



A P S O P o s tA P S O P o s t -- o po p

Surveillance de la qualité des AP après tube VD – AP
Surveillance des dérivations cavo-pulmonaires

de la circulation systémique
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AN OM AL IE S D E S AR T E R E S AN OM AL IE S D E S AR T E R E S 
COR ON AIR E SCOR ON AIR E S

�� L e s  a n o ma li e s  de s  a rtL e s  a n o ma li e s  de s  a rt èère s  c o ro n a i re s  s o n t  c la s s i f ire s  c o ro n a i re s  s o n t  c la s s i f i éée s  e n  e s  e n  
a n o ma li e s  de  n a i s s a n c e ,  de  t ra j e t  ,  de  t e rmi n a i s o n  e t  de  t a i lle .a n o ma li e s  de  n a i s s a n c e ,  de  t ra j e t  ,  de  t e rmi n a i s o n  e t  de  t a i lle .

�� 2 0 %  de  c e s  a n o ma li e s  o n t  de s  c o n s2 0 %  de  c e s  a n o ma li e s  o n t  de s  c o n s ééq u e n c e s  c li n i q u e s  t e ls  q u e  q u e n c e s  c li n i q u e s  t e ls  q u e  
ll’’ i s c hi s c h éémi e  my o c a rdi q u e  o u  lmi e  my o c a rdi q u e  o u  l’’ I DM .I DM .

�� L e s  t e c h n i q u e s  dL e s  t e c h n i q u e s  d’’ i ma g e ri e  n o n  i n v a s i v e  s o n t  p e rf o rma n t e s  da n s  i ma g e ri e  n o n  i n v a s i v e  s o n t  p e rf o rma n t e s  da n s  
le  re ple  re p ééra g e  de s  ra g e  de s  o s t i ao s t i a c o ro n a i re s  a i n s i  q u e  du  t ra j e t  de s  a rtc o ro n a i re s  a i n s i  q u e  du  t ra j e t  de s  a rt èère s  re s  
c o ro n a i re s  (  p a s s a g e  dc o ro n a i re s  (  p a s s a g e  d’’ u n e  a rtu n e  a rt èère  c o ro n a i re  e n t re  le  t ro n c  de  lre  c o ro n a i re  e n t re  le  t ro n c  de  l’’AP  AP  
e t  le t  l’’ a o rt e ).  a o rt e ).  

�� L a  dL a  déét e c t i o n  dt e c t i o n  d’’ a n o ma li e s  c o ro n a i re s  e s t  i mp o rt a n t e   da n s  le  a n o ma li e s  c o ro n a i re s  e s t  i mp o rt a n t e   da n s  le  
p la n n i n g  c h i ru rg i c a l de s  F a llo t  e t  de s  T G V .p la n n i n g  c h i ru rg i c a l de s  F a llo t  e t  de s  T G V .





AN OM AL IE S D E  N AISSAN CE  AN OM AL IE S D E  N AISSAN CE  
D E S COR ON AIR E SD E S COR ON AIR E S



A N O M A L I E S  DE  N A I S S A N C E  DE S  A N O M A L I E S  DE  N A I S S A N C E  DE S  
C O R O N A I R E SC O R O N A I R E S



Patiente de 55 ans, asymptomatique sur Patiente de 55 ans, asymptomatique sur 
l e pl an c ardiaque c h ez  qui on retrouv e une l e pl an c ardiaque c h ez  qui on retrouv e une 
souf f l e prsouf f l e prééc ordial .c ordial .
E c h oc ardiog raph ie N ormal e.E c h oc ardiog raph ie N ormal e.
T D M  C ardiaqueT D M  C ardiaque::





F i s t u le  c o r o n a r oF i s t u le  c o r o n a r o -- p u lm o n a i r ep u lm o n a i r e



F i s t u le  F i s t u le  c o r o n a r oc o r o n a r o -- p u lm o n a i r ep u lm o n a i r e



ScannerScanner
dans les cardiopathies congdans les cardiopathies cong éénitalesnitales
�� C I AC I A
�� F a llot  na t i f  et  p os t opF a llot  na t i f  et  p os t op
�� T ra ns p os i t i on G ros  v a i s s ea u x  : p os t opT ra ns p os i t i on G ros  v a i s s ea u x  : p os t op
�� A t rA t réés i e P u lm ona i re s i e P u lm ona i re àà Sep t u m  O u v ertSep t u m  O u v ert
�� A nom a li es  des  a rtA nom a li es  des  a rt èères  c orona i resres  c orona i res
�� V ent ri c u le U ni q u eV ent ri c u le U ni q u e
�� A ort e : c oa rc t a t i on na t i v e,  p os t opA ort e : c oa rc t a t i on na t i v e,  p os t op



V e n t r i c u le  Un i q u eV e n t r i c u le  Un i q u e



V e n t r i c u le  Un i q u eV e n t r i c u le  Un i q u e



ScannerScanner
dans les cardiopathies congdans les cardiopathies cong éénitales nitales 
�� C I AC I A
�� F a llot  na t i f  et  p os t opF a llot  na t i f  et  p os t op
�� A t rA t réés i e P u lm ona i re s i e P u lm ona i re àà Sep t u m  O u v ertSep t u m  O u v ert
�� T ra ns p os i t i on G ros  v a i s s ea u x  : p os t opT ra ns p os i t i on G ros  v a i s s ea u x  : p os t op
�� A nom a li es  des  a rtA nom a li es  des  a rt èères  c orona i resres  c orona i res
�� V ent ri c u le U ni q u eV ent ri c u le U ni q u e
�� A ort e : c oa rc t a t i on na t i v e,  p os t opA ort e : c oa rc t a t i on na t i v e,  p os t op



Aorte Congénitale: Native



GeometryGeometry a n da n d B l oodB l ood p res s u re p res s u re a ta t res tres t

Ou P. et al ,  E ur . H e a r t  J . 2 0 0 4



CONCL US IONCONCL US ION
�� A v a nt a g es  du  s c a n v s  I RMA v a nt a g es  du  s c a n v s  I RM
1.1. RRééa li s a t i on ra p i de de la li s a t i on ra p i de de l’’ex a m en.ex a m en.
2 .2 . M oi ndre nM oi ndre nééc es s i tc es s i t éé de sde s ééda t i on.da t i on.
3 .3 . M ei lleu re rM ei lleu re réés olu t i on s p a t i a le.s olu t i on s p a t i a le.

�� ddéés a v a nt a g es  du  Sc a n v s  I RMs a v a nt a g es  du  Sc a n v s  I RM
1.1. E x p os i t i on a u x  ra y ons  X .E x p os i t i on a u x  ra y ons  X .
2 .2 . U t i li s a t i on de p rodu i t  de c ont ra s t e i odU t i li s a t i on de p rodu i t  de c ont ra s t e i odéé..
3 .3 . A b s enc e dA b s enc e d’’ i nf orm a t i on f onc t i onnelle.i nf orm a t i on f onc t i onnelle.



CONCL US IONCONCL US ION
�� LL’é’év a lu a t i on t ri di m ens i onnelle p rv a lu a t i on t ri di m ens i onnelle p rééc i s e des  c i s e des  
a nom a li es  ex t ra c a rdi a q u es  p eu t  ê t re ra nom a li es  ex t ra c a rdi a q u es  p eu t  ê t re rééa li sa li s ééee de de 
f af a ççon rou t i nion rou t i ni èère da ns  les  s erv i c es  q u i  en ont  re da ns  les  s erv i c es  q u i  en ont  
ll’’ex pex p ééri enc e a v ec  le s c a n m u lt i c ou p es  c h ez  les  ri enc e a v ec  le s c a n m u lt i c ou p es  c h ez  les  
p a t i ent s  a t t ei nt s  de c a rdi op a t h i e c ongp a t i ent s  a t t ei nt s  de c a rdi op a t h i e c ong ééni t a le.ni t a le.

�� LL’’ex p os i t i on a u x  ra y ons  X  es t  la  p ri nc i p a le ex p os i t i on a u x  ra y ons  X  es t  la  p ri nc i p a le 
li m i t a t i on ( rela t i v e)  de c et t e t ec h ni q u e,  en li m i t a t i on ( rela t i v e)  de c et t e t ec h ni q u e,  en 
p a rt i c u li er c h ez  les  enf a nt s  et  nou v ea up a rt i c u li er c h ez  les  enf a nt s  et  nou v ea u --nnéés ,  ds ,  d’’ooùù
la  nla  nééc es s i tc es s i t éé dd’’a da p t a t i on des  p rot oc oles  p ou r a da p t a t i on des  p rot oc oles  p ou r 
li m i t er lli m i t er l’’ i rra di a t i on.i rra di a t i on.


